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 Streszczenie
Cel pracy: celem pracy była ocena częstości występowania zespołu antyfosfolipidowego (APS) wśród kobiet 
z utratą ciąż w Polsce. 
Materiał i metody: badaniami objęto 352 kobiety ze średnią wieku 31,4 (±4,3) lat, które doświadczyły utraty 
jednej lub więcej ciąż. Pacjentki, które rekrutowały się z 5 akademickich ośrodków: Poznania, Białegostoku, Lublina, 
Wrocławia i Bydgoszczy podzielono na trzy grupy. Grupę I stanowiło 150 pacjentek z nawracającymi wczesnymi tj. 
przed 10. tygodniem utratami ciąż; grupa II obejmowała 160 pacjentek z późnymi utratami ciąż; grupę III stanowiły 42 
pacjentki, u których wystąpił poród w lub przed 34. tygodniem ciąży powikłanej preeklampsją i/lub niewydolnością 





GPI) i antykoagulanta tocznia (LA). Dwa pierwsze z nich oceniano testem 
ELISA, a trzeci przy pomocy APTT. Pacjentkę uznawano za dodatnią pod względem przeciwciał antyfosfolipidowych 
(aPL) dopiero na podstawie drugiego pozytywnego wyniku. Przeciwciała przeciw kardiolipinie i ß
2
glikoproteinie I 
badano w trzech klasach – IgA, IgG i IgM. Laboratoryjnym warunkiem zakwalifikowania do APS były miana powyżej 
40 jednostek U/ml lub powyżej 99 centyla. 
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Wstęp 
Zespół	 antyfosfolipidowy	 (APS)	 jest	 chorobą	 autoimmu-




agulanta	 tocznia	 i	przeciwciał	 antykardiolipinowych.	Wiadomo	
jednak,	 że	 wiele	 innych	 przeciwciał	 przeciw	 fosfolipidom	 lub	
białkom	wiążącym	fosfolipidy	może	być	związanych	z	APS	np.	
przeciwciała	 przeciw	 fosfatydyloserynie,	 fosfatydylocholinie,	














Związek	 przeciwciał	 antyfosfolipidowych	 (aPL)	 z	 utratą	
ciąży	i	innymi	powikłaniami	położniczymi	jest	znany	od	ponad	
20	lat.	Według	niektórych	autorów	około	25%	kobiet,	które	do-






Wyniki: Spośród 352 kobiet z utratą ciąży kryteria APS spełniało 13 pacjentek, co stanowi 3,69% badanych. 
Częstość występowania APS u kobiet z wczesnymi i późnymi utratami ciąży wynosiła odpowiednio 1,33% i 6,25%. 
Najczęściej występującym przeciwciałem był antykoagulant tocznia. U 3 pacjentek z późnymi utratami ciąż wykryto 
wszystkie 3 rodzaje przeciwciał. Wśród kobiet z porodami przedwczesnymi powikłanymi preeklampsją i/lub niewy-
dolnością łożyska częstość występowania APS wynosiła 2,38%.
Wnioski: 
1.  Badania w kierunku zespołu antyfosfolipidowego należy wykonywać przede wszystkim u kobiet z późnymi 
utratami ciąż
2.  Można przyjąć, że zespół antyfosfolipidowy rzadko jest związany z utratą ciąży przed 10 tygodniem jej 
trwania.
 Słowa kluczowe: zespół antyfosfolipidowy / przeciwciała antykardiolipinowe / 
      / przeciwciała przeciw ß2glikoproteinie I / antykoagulant tocznia / 
      / nawracające wczesne utraty ciąż / późne utraty ciąż / 
      / porody przedwczesne / niewydolność łożyska / preeklampsja / 
 Abstract
The aim: The aim of the study was the analysis of antiphospholipid syndrome frequency in Polish women with 
pregnancy loss.
Material and methods: We analyzed 352 women with average age of 31.4 (±4.3) who experienced one or more 
pregnancy losses. Patients from 5 University centers: Poznań, Białystok, Lublin, Wrocław and Bydgoszcz were 
divided into 3 groups. In the 1st group there were 150 women with recurrent early pregnancy losses before 10 
weeks gestation, in the 2nd group we included 160 women with late pregnancy losses, in the 3rd group we analyzed 
42 women with labor complicated by preeclampsia or placental insufficiency within or before 34 gestational week. 
All 352 women were  screened  for  the  presence of anticardiolipin antibodies (aCL), anti β2glikoprotein I (aβ2GPI) 
and lupus anticoagulant (LA).
The first two antibodies were investigated with ELISA test and the last one with APPT based test. Only the second 
positive result qualified patients as antiphospholipid antibody (aPL) positive. Antibodies against cardiolipin and 
β2glicoprotein I were analyzed in three classes – IgA, IgG and IgM – where the laboratory criteria of positivity were 
titers above 40 unitsU/ml or above 99 centile. 
Results: 13 patients (3.69%) in the screened population of 352 women met the criteria of the antiphospholipid 
syndrome. 
The frequency of APS in women with early and late pregnancy losses were 1.33% and 6.25%, respectively. 
The most common antibody found was lupus anticoagulant (LA). In 3 women with late pregnancy loss all three 
antibodies were found. In women with premature deliveries complicated with preeclampsia and/or placental 
insufficiency the frequency of APS was 2.58%.
Conclusion: 
1.  Screening of antiphospholipid syndrome should be routinely performed in women with late pregnancy loss
2.  We can conclude that APS is rarely found in women with pregnancy loss before 10 gestational week
 Key words: antiphospholipid syndrome / anticardiolipin antibodies / 
        / antiβ2glicoprotein I antibodies / lupus anticoagulant / 
         / recurrent early pregnancy loss / late pregnancy loss / 
         / premature deliveries / placental insufficiency / preeclampsia / 
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Przyczyną	 więcej	 niż	 połowy	 sporadycznych	 poronień	 są	
nieprawidłowości	chromosomowe,	prowadzące	do	zahamowania	








Przeciwciała	 antyfosfolipidowe	 mogą	 także	 być	 przyczy-
ną	niewydolności	maciczno-łożyskowej,	która	z	kolei	 indukuje	
zahamowanie	 wzrastania	 płodu,	 przedwczesny	 poród	 czy	 pre-
eklampsję	[7].	Jak	wykazują	badania	sprzed	lat	i	obecne	ponad	













Jest	 bardzo	 prawdopodobne,	 że	 wiele	 czynników	 wpływa	
na	 to,	 że	 u	 danej	 osoby	 rozwija	 się	 lub	 nie	 zespół	 antyfosfo- 
lipidowy.








Przeciwciała	 antyfosfolipidowe	 są	 zdolne	 indukować	 stan	
hiperkoagulacji	 zarówno	w	 komórkach	 endotelialnych	 jak	 i	 w	























lat	 diagnozowane	w	 latach	 2004–2011	 z	 powodu	 niewyjaśnio-
nych	utrat	ciąż.	
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Badanie przeciwciał antyfosfolipidowych 
Przeciwciała przeciwko kardiolipinie (aCA)
Przeciwciała	 przeciwko	 kardiolipinie	 oceniano	 przy	
zastosowaniu	 testu	 ELISA	 Anti-Cardiolipin	 (IgAGM)	 firmy	
Euroimmun.
Przeciwciała przeciwko β2glikoproteinie I (aβ2GPI)
Przeciwciała	 przeciwko	 β
2
glikoproteinie	 I	 oceniano	 przy	






tromboplastyny	 po	 aktywacji	 (APTT)	 firmy	 Bio-Ksel	 System,	




Spośród	352	kobiet	 z	 utratą	 ciąż	kryteria	kliniczne	 i	 labo-
ratoryjne	 zespołu	 antyfosfolipidowego	 spełniało	 13	 pacjentek,	
co	stanowi	3,69%	badanych.	Częstość	występowania	APS	w	po-
szczególnych	grupach	przedstawiała	się	następująco:











Grupa II – późne utraty ciąż 
Kryteria	APS	spełniało	6,25%		pacjentek	z	późnymi	utrata-
mi	ciąż.	Sto	sześćdziesiąt	kobiet	ze	średnią	wieku	30,1	(±	4,25)	














wsze	w	połączeniu	 albo	z	LA	 i	 aCA,	 albo	 tylko	z	 aCA,	nigdy	
samodzielnie,	 podobnie	 jak	przeciwciała	przeciw	kardiolipinie.	









zakończyły	 się	 wewnątrzmacicznym	 obumarciem	 płodu	 w	 24	
tygodniu	 ciąży,	mimo	 leczenia	małymi	 dawkami	 kwasu	 acety-
losalicylowego	 i	 drobnocząsteczkową	 heparyną.	 Podczas	 ciąży	
nastąpił	u	tej	pacjentki	istotny	wzrost	IgM	aCA.	
Grupa III – porody przedwczesne przed lub w 34 tygodniu 
ciąży powikłanej preeklampsją i/lub niewydolnością łożyska
Częstość	występowania	APS	w	tej	grupie	wynosiła	2,38%.	
Spośród	 42	 kobiet	 o	 średniej	 wieku	 33,3	 (±9,89)	 lat	 i	 łącznej	
utracie	70	ciąż	tylko	u	1	wykryto	przeciwciała	antyfosfolipidowe	 
w	 postaci	 antykoagulanta	 tocznia.	 Pacjentka	 ta	 przebyła	 jedno	




W	naszym	materiale	 obejmującym	352	 kobiety,	 u	 których	
przeszłość	 położnicza	 była	wskazaniem	do	 badań	 na	 obecność	
przeciwciał	antyfosfolipidowych	tylko	3,69%	pacjentek	spełnia-







Rycina 1. Częstość występowania poszczególnych typów przeciwciał u 13 
pacjentek z zespołem antyfosfolipidowym. 
 
Rycina 2. Miana przeciwciał antyfosfolipidowych u poszczególnych pacjentek 
(n=7) z zespołem antyfosfolipidowym.
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Znacznie	 większy	 odsetek	 aPL	 pozytywnych	 kobiet	 z	 na-





















Tylko	 u	 1,3%	 pacjentek	 z	 trzema	 i	więcej	 poronieniami	 przed	
10	 tygodniem	ciąży	wykryto	przeciwciała	antyfosfolipidowe	w	
wymaganych	dla	rozpoznawania	APS	mianach.	
W	badaniach	Brancha	 i	wsp.	 obejmujących	 288	 pacjentek	
z	 nawracającymi	 poronieniami	 kryteria	 APS	 spełniało	 2,4%	
badanych	 [20].	 Nieco	większy	 odsetek	APS,	 sięgający	 6,25%,	




lub	 MPL)	 nie	 uzasadnia	 rozpoznania	 zespołu	 antyfosfolipido-
wego.	Z	drugiej	strony	wydaje	się,	że	gdyby	kryteria	APS	były	
dokładnie	 przestrzegane,	 częstość	 rozpoznawania	 tej	 jednostki	
wśród	kobiet	z	niepowodzeniami	rozrodu	byłaby	jeszcze	mniej-
sza.	Jednym	bowiem	z	warunków	rekrutacji	do	badań	w	kierunku	






ki	 i	 leczenia	poronień	nawracających,	 ale	dopiero	od	 trzeciego	
poronienia	 [18].	 Według	 Stephenson	 badania	 cytogenetyczne	
wszystkich	poronionych	zarodków	zmniejszyłyby	częstość	roz-











kreślić,	 że	 aberracje	 chromosomowe	 zarodków	nie	wykluczają	









a	 tym	bardziej	ekonomicznego,	 to	wydaje	 się,	że	powinno	być	












rynie	 i	 przeciw	 fosfatydyloetanolaminie	 u	 kobiet	 z	wczesnymi	
utratami	ciąż,	jako	że	przeciwciała	te	mają	niekorzystny	wpływ	
na	 podziały	 komórkowe	 podczas	 embriogenezy	 i	 na	 funkcję	 
trofoblastu	[25].	
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dodatnich	 mian	 przeciwciał	 aß
2
GPI	 i	 obecności	 LA	 u	 kobiet	 
z	poronieniami	[29].	
U	3	pacjentek	z	późnymi	utratami	ciąż	wykryliśmy	wszyst-
kie	 trzy	 rodzaje	 przeciwciał.	 Obecność	 trzech	 przeciwciał	 wg	
Ruffatti	i	wsp.	rokuje	niekorzystnie	co	do	rozwoju	kolejnej	ciąży	














obserwacji	 1000	 pacjentek	 z	 APS	 z	 13.	 krajów	 Europy	 [34].	
Sześćdziesiąt	 trzy	 z	 77	 ciężarnych	 pacjentek	 (81,8%)	 urodzi-
ło	 jedno	 lub	więcej	żywych	dzieci.	Najczęstszym	powikłaniem	
położniczym	była	utrata	wczesnej	 (17,1%	ciąż),	 i	późnej	ciąży	
(6,7%	 ciąż)	 oraz	 poród	 przedwczesny	 (35%	 żywych	 urodzeń).	
U	 200	 pacjentów	 z	APS	 wystąpiły	 powikłania,	 najczęstszymi	





bieg	 ciąży	u	 46	kobiet	 przed	 rozpoznaniem	zespołu	 antyfosfo-




Reasumując,	 pragniemy	 raz	 jeszcze	 podkreślić,	 że	 w	 na-
szych	wieloośrodkowych	badaniach,	które	objęły	352	pacjentki	 
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